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Correspondant de l’Accademia medica di Roina (1927). 


Lauréat de l’Académie de Médecine. 


Prix Desportes (1906). 

Prix de l’Académie (1912). 
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


I._Travaux concernant l’Éehinoeoccosse 


1901 1. Des greffes échinococciques, Société de Biologie, 2 février 1901. 

— 2. Du siège sous-séreux des greffes échinococciques péritonéales, 

Société de Biologie, 2 février 1901. 

__ 3 . sur la transformation des scolex en kystes échinococciques, 

Société de Biologie, 16 mars 1901. 

— 4. De l’échinococcose secondaire embolique, Société de Biologie, 

ê juin 1901. 

— 5. DE L’ÉCHINOCOCCOSE SECONDAIRE, Thèse inaugurale, 

Paris, 18 juillet 1901, F.-R. de Rudeval, grand in-8° de 266 p., avec 7 fig. 
dans le texte. 

1902 . 6. Les deux cycles évolutifs du parasite échinococcique, Société de 

Biologie, 25 janvier 1902. 

— 7. Sur l’origine des vésicules hydatiques filles, Société de Biologie, 

10 mai 1902. 

— 8 . De l’action parasiticide du sublimé et du formol sur les germes 

hydatiques, Société de Biologie, 17 mai 1902. 

— 9. De la greffe hydatique obtenue par l’inoculation de scolex, 

Mémoire lu à la Société de Chirurgie, le 4 juin 1902 (Rapport de 
M. Picqué, 1 er octobre 1902). 

— 10. Des cholerragies internes consécutives à la rupture des kystes 

hydatiques du foie, et plus spécialement de la cholerragie 
intrapéritonéale (cholépéritoine hydatique), Revue de Chirurgie, 
10 juillet 1902. 

— 11. Sur l’évolution kystique du scolex échinococcique, Archives de 

Parasitologie du Prof. R. Blanchard, 1902, VI, p. 54-81, 11 figures. 

— 12. Des greffes hydatiques post opératoires. Pathogénie et prophy¬ 

laxie, Revue de Chirurgie, 10 octobre 1902 (2 figures). 

1903. 13 De l’action de la bile sur les germes hydatiques, Société de Bio¬ 
logie, 17 janvier 1903. 

— 14. De l’action parasiticide du sublimé et du formol sur les germes 

hydatiques (2 e note), Société de Biologie, 17 janvier 1903, 
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. Inoculations échinocoociques 

24 janvier 1903. 


l cobaye, Société de Biologie, 


_ _i de sérothérapie anti-échinococcique, Société de Biologie, 

24 janvier 1903. 

— 17. Sur les rapports des kystes hydatiques du foie avec le système 

veineux cave, Société anatomique, mars 1903 (5 figures). 

— 18 Technique opératoire contre l’échinococcose secondaire (expé¬ 

riences rapportées par E. Qüènu), Société de Chirurgie, 1“ juillet 1903. 

— 19. Échinococcose hydatique et échinococcose alvéolaire, Société de 

Biologie, 14 novembre 1903. 

1904 . 20. Ensemencement intra-trachéal de sable échinococcique. Échino¬ 

coccose secondaire du poumon, d’origine bronchique, Société 
de Biologie, 16 juillet 1904. 

_ 21 Contribution à l’étude de la prophylaxie de la récidive hyda¬ 

tique post-opératoire (en collaboration avec A. Martin), Revue de 
Gynécologie, septembre-octobre 1904. 

— 22. Prophylaxie de l’échinococcose, Société de Biologie, 22 octobre 1904. 

— 23. Le chat domestique, hôte éventuel du ténia échinocoque, Société 

de Biologie, 22 octobre 1904. 

— 24. Prophylaxie de la maladie hydatique, Mémoire déposé àl 'Académie 

de Médecine, le 8 novembre 1904. Rapport du Prof. R. Blanchard, 
6 décembre 1904. 

190g. 25. Sur quelques caractères zoologiques de l’échinococcose alvéo- 

laire bavaro-tyrolienne, Société de Biologie , 21 janvier 1905. 

_ 26. Échinococcose hépatique secondaire, d’origine biliaire, Société 

de Biologie, 11 février 1905. 

27. Cholélithiase d’origine hydatique (en collaboration avec M. Guerbet), 
Société de Biologie, 11 février 1905. 

— 28. Greffe hydatique et rayons X, Société de Biologie, 18 février 190o. 

— 29. Valeur séméiologique des épanchements bilieux intrapérito¬ 

néaux. A l’occasion d’un cas de kyste hydatique du foie 
rompu dans le péritoine. Communication a la Société de Medecme 
de Rouen, 13 mars 1905, et Normandie Médicale, 1 er avril 1905. 

— 30 LES KYSTES HYDATIQUES DU FOIE, Paris, 15 mai 1905, 

F.-R. de Rudkval, in-8° de 196 pages, avec une préface du Prof. R. Blan¬ 
chard (ouvrage couronné par l’Académie de Medecme, Prix 
Desportes, 1906). 

— 31. L’éosinophilie locale des kystes hydatiques, Société de Biologie, 

l* r juillet 1905. 

— 32. La prolifération vésiculaire exogène dans l’échinococcose 

humaine. Société de Biologie, 8 juillet 1905. 

— 33. Échinococcose multiloculaire du bœuf et échinococcose alvéo- 

laire humaine (bavaro-tyrolienne), Société de Biologie, 14 oc¬ 
tobre 1905. 


mouton, 


_ 34 . Échinococcose des ganglions lymphatiques chez un 

Société de Biologie, 14 octobre 1905. 

1906 . 35. Des récidives hydatiques post-opératoires, Mémoire publié dans 
la Revista de la Societad Medica Argentina (Buenos-Aires), mars- 
avril 1906, p. 117-224. 

— 36. Les deux scolex échinococciques. Société de Biologie, 9 juin 1906. 

_ 37. Le cholépéritoine hydatique. Thèse de P. Beacdet, Paris 1906. 

— 38. Rôle du « chien d’abattoir » dans l’étiologie de l’échinococcose, 

Société de Biologie, 28 juillet 1906. 


39. Kyste hydatique du foie réduit sans drainage. Pneumatose 

kystique post-opératoire (en collaboration avec A. Cerné), Société 
de Biologie, 8 décembre 1906. 

40. Vaste kyste hydatique du foie réduit sans drainage. Pneuma¬ 

tose intrakystique post-opératoire compliquée de cholerragie 
septique. Ponctions. Guérison (en collaboration avec A. Cerné), 
Société de Chirurgie de Paris, 19 décembre 1906 (4 figures).. 


1907. 41 . Des kystes hydatiques gazeux du foie, Revue de Chirurgie, avril, 
mai et juin 1907 (11 figures). 

— 49. La pseudo- tuberculose hydatique du péritoine, Archives de Mé¬ 

decine expérimentale et d’Anatomie pathologique, juin1907 (13 figures). 

_ 43 . Échinococcose primitive expérimentale, Société de Biologie, 

12 octobre 1907. 


— 44. Suppuration gazeuse spontanée d’un kyste hydatique du foie. 

Présence exclusive de germes anaérobies (en collaboration avec 
M. Guerbet), Société de Biologie, 12 octobre 1907. 

— 45 L’action des sucs digestifs n’est pas indispensable pour la mise 

en liberté de l’embryon hexacante échinococcique, Société de 
Biologie, 19 octobre 1907. 

— 46. De l’échinococcose familiale, Archives générales de Médecine, 

25 octobre 1907. 


47 - « Pyo-pneumo-kyste hydatique du poumon ». Kyste hydatique 

du poumon simulant une pleurésie. Ponction suivie de l’appa¬ 
rition de signes de pneumothorax. Suppuration. Thoracotomie. 
Guérison (en collaboration avec MM. Olivier et Cerné). Communication 
à la Société de Médecine de Rouen, 11 novembre 1907. 


1908 . 48. Échinococcose primitive expérimentale. Kystes hydatiques de 
la plèvre, Société de Biologie, 4 avril 1908. 

— 49. É. P. E. Pneumothorax hydatique, Société de Biologie, 11 avril 1908. 


— 50. É. P. E. Pleurésie hydatique, Société de Biologie, 2 mai 1908. 

- 51. É. P. E. Pseudo-tuberculose hydatique, Société de Biologie, 


A propos du traitement des kystes hydatiques du foie, Gazette 
médicale de Picardie, mai 190S, p. 145. 


53. É. P.E. Résistance vitale des œufs du ténia échinocoque, Société 

de Biologie, 17 octobre 1908. 

54. L’échinococcose primitive expérimentale de l’écureuil, Société 

de Biologie, 24 octobre 1908. 

55. L’échinococcose primitive expérimentale du lapin, Société de 

Biologie, 7 novembre 1908. 

. 56 L’injection parasiticide préalable dans le traitement opératoire 

des kystes hydatiques. Thèse de L. Quemin, Pans, février -909. 

57 De la valeur du « formolage » dans le traitement chirurgical 
des kystes hydatiques. A propos de deux nouveaux cas 
récidive hydatique post-opératoire observes par le D Ch. 
Aboulker (d’Alger), Bulletin médical de l Algérie, 10 a\nl 9 , 
pp. 229-236. 

68 Des kvstes hydatiques multiples primitifs du foie, Communication 
Ti socUtfde Médecine de Bouc, 13 décembre 1909, et Normandie 
médicale, I er janvier 1910. 

59. Traitement chirurgical moderne des kystes hydatiques non 
compliqués du foie, Journal de Chirurgie, 15 mai 1910. 

60 Échinococcose primitive expérimentale du porc. Kystes hyda¬ 
tiques des glandes surrénales, Société de Biologie, 2 juillet 1. 0. 
6!. Anaphylaxie hydatique post opératoire mortelle, Société de 
Biologie, le 12 novembre 1910. 

Recherches expérimentales au sujet du formolage des kystes 
" hydatiques (en collaboration avec M. Guebbet), Société de Biologie, 
12 novembre 1910. 

03 La suppuration gazeuse spontanée des kystes hydatiques du 
foie. Thèse de P. Adnet, Paris, novembre 1910. 

01 La rupture]intrapéritonéale des kystes hydatiques du foie et 
ses conséquences cliniques, Le Journal médical français, 
15 décembre 1910. 

65 É P E. Résistance des oeufs du ténia échinocoque à la congé¬ 
lation, Société de Biologie, 17 décembre 1910. 

4. 66. É. P. E. Histogenèse du kyste hydatique (Première note), Société 

de Biologie, l ar avril 1911. 

67. L’intoxication hydatique post-opératoire, Reçue de Chirurgie, 
mai, juin, juillet 1911. 

68 Une discussion médico-chirurgicale : Doit-on opérer tous les 
' kystes hydatiques du poumon? Normandie medicale, 15 juillet 1911. 

69. È. P. E. Histogenèse du kyste hydatique (Deuxième note), Société 

de Biologie, 28 octobre 1911. 

70. É. P. E. Histogenèse du kyste hydatique (Troisième note), Société 

de Biologie, 4 novembre 1911. 

71. Greffe hydatique et fougère mâle, Société de Biologie, 11 novembre 

1911. 
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72. É. P. E Kyste hydatique et terrain, Société de Biologie, 

18 novembre 1910. 

73. Échinococcose primitive hétérotopique des séreuses, Société de 

Biologie, 25 novembre 1911. 


— 74. Échinococcose ganglionnaire lymphatique chez le mouton, 

Société de Biologie, 2 décembre 1911. 

1912. 75. La vomique hydatique pulmonaire. Sa valeur curative. Thèse de 
S. Lepicard, Paris, juin 1912. 


76. L’échinococcose primitive hétérotopique des séreuses, Archives 

de Parasitologie, 1912, t. XV, p. 497. 

77. Échinococcose alvéolaire et échinococcose hydatique, Rapport 

au I er Congrès International de Pathologie comparée, Paris, 
octobre 1912. 


_ 78. Principes du traitement chirurgical des kystes hydatiques 

multiples du péritoine. Indications du formolage « in situ », 
Normandie médicale, 15 décembre 1912 et Archives générales de 
Chirurgie, 25 juin 1913. 

_ 79. La pseudo-tuberculose hydatique du péritoine. Thèse de J. Le 

Nouène, Paris, décembre 1912. 

1913 80. Les modalités anatomo-cliniques de la pneumatose kystique 

post opératoire consécutive à la réduction sans drainage des 
kystes hydatiques, Archives médico-chirurgicales de Province, 
avril 1913. 


1914. 


81 Les localisations de l’échinococcose primitive chez l’homme. 
Nécessité d’une révision des statistiques, Société de Biologie, 

12 avril 1913. 

82. Échinococcose primitive avec envahissement viscéral massif 
chez l’homme, Société de Biologie, 19 avril 1913. 


83. Présentation du trocart formolateur de M. Dévé, par M. Mau- 

claire, Société de Chirurgie de Paris, 30 avril 1913. 

84. Échinococcose secondaire embolique périphérique, Société de 

Biologie, 19 juillet 1913. 


85 Pyo-pneumokyste hydatique du foie diagnostiqué cliniquement. 
Suppuration putride spontanée d’un vieux kyste en involu- 
tion, Société de Médecine de Rouen, 13 octobre 1913. 


I Nouveau cas de suppuration gazeuse spontanée d’un kyste 
hydatique du foie avec présence exclusive d’un microbe 
strictement anaérobie (en collaboration avec M. Guerbet), Société de 
Biologie, 20 décembre 1913. 


87. Greffe hydatique et éther, Société de Biologie, 10 janvier 1914. 

88. Échinococcose osseuse expérimentale, Société de Biologie, 

7 mars 1914. 


. A propos d’un 
tion calcaire, 


cas de kyste hydatique du poumon en 

Société de Médecine de Rouen, 9 mars 1914. 
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1914. 90. Arsénobenzol et kyste hydatique, Société de Médecine de Rouen, 

20 avril 1914. 

_ 91. Greffe hydatique et néosalvarsan (en collaboration avec J. Payenne- 

ville), Société de Biologie, 25 avril 1914. 

_ 99 Historique de la méthode de Bond-Posadas (à l’occasion d’une 

thèse récente sur le traitement chirurgical moderne des 
kystes hydatiques), Normandie médicale, 1 er juin 1914. 

_ 93 Contribution à l'étude du formolage préalable des kystes hyda¬ 

tiques (temps opératoire de F. Dévé). Thèse de G. Béz.ère, Pans, 
juin 1914. 


PUBLICATIONS ÉLABORÉES A L’AMBULANCE H/3 
(igny-l’abbaye, près reims - 1915-1918) 

1915. 94. Sur l’échinococcose secondaire du péricarde, Société de Biologie, 

18 décembre 1915. 

' 1916. 95. La forme multivésiculaire du kyste hydatique Ses conditions 

pathogéniques. Ses relations pathologiques, Société de Biologie, 

6 mai 1916. 

_ 96. L’histogenèse du kyste hydatique, Archives de Médecine experi¬ 

mentale, mai 1916. 

_ 97. La rupture itérative des kystes hydatiques du cœur, Société de 

Biologie, 20 mai 1916. 

_ 98. L’échinococcose viscérale métastatique chez l’homme, Société de 

Biologie, 22 juillet 1916. 

_ 99. Échinococcose osseuse expérimentale (Premier mémoire), 

Archives de Médecine expérimentale, octobre 1916. 

— 100. L’échinococcose secondaire locale du cœur, Société de Biologie, 

21 octobre 1916. 

_ 101. L’échinococcose chez l’enfant. Intérêt doctrinal de son étude, 

Société de Biologie, 4 novembre 1916. 

— 102 L’échinococcose pulmonaire métastatique dans ses relations 

avec l’âge des malades et le siège du kyste primitif (en colla¬ 
boration avec M™ M. Boppe), Société de Biologie, 4 novembre 1916. 

_ 103 L’échinococcose cérébrale dans ses rapports avec l’âge des 

malades (en collaboration avec &l Ue M. Dumont), Société de Biologie, 
18 novembre 1916. 

— 104. L’échinococcose pulmonaire métastatique. Thèse de M me M. Boppe, 

■ Paris, décembre 1916 

1917. 105. Échinococcose osseuse expérimentale (Deuxième mémoire!, 

Archives de Médecine expérimentale, mars 1917. 

— 106. Le kyste hydatique multivésiculaire du foie, Revista de la 

Asociacion médica Argentina, marzo 1917. 
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_ 107. La membrane d’enkystement péritonéal dans le cholépéritoine 

hydatique, Société de Biologie, S mai 1917. 

_ ,]oh, Échinococcose herniaire, Société de Biologie, 10 novembre 1917. 

_ 109. Les kystes hydatiques primitifs multiples chez l’homme 

Société de Biologie, 24 novembre 1917. 

1918. 110. Des kystes hydatiques orbitaires envisagés comme critérium 

de l'âge de l’infestation échinococcique chez l'homme, Société 
de Biologie, 9 février 1918. 

— 111. La equinococcosis expérimental. Sus relaciones con la equino- 

coccosis humana, Laboratorio (Barcelone), marzo 1918. 

— 112. L’échinococcose de l’enfant. Archives de Médecine des Enfants. 

mai 1918. 

_ 113. Échinococcose cérébrale métastatique, Société ’ de Biologie, 

22 juin 1918. 

— 114. Le cholépéritoine hydatique et sa membrane d’enkystement, 

Bevue de Chirurgie, janvier-février 19i8. 

— 11S. L’échinococcose cérébrale métastatique. Thèse de M. Dumont, 

Toulouse, juillet 1918. 

— 116. Les vésicules hydatiques filles. Leurs origines. Leurs condi¬ 

tions pathogéniques, La Presse médicale, 8 août 1918. 


1919. 117. La colique hépatique hydatique. Sa valeur sémiologique. 

Société de Biologie, 8 mars 1719 (Bulletin du 15 mars). 

— 118. La colique hépatique bydatique envisagée au point de vue 

doctrinal, Société de Biologie, 15 mars 1919. 

— 119. Hydatidémèse et hydatidentérie, Société de Biologie , 22 mars 1919. 

— 120. Topographie des kystes hydatiques du foie ouverts dans les 

voies biliaires, Société de Biologie, 29 mars 1919. 


- 121. État de la vésicule dans l’obstruction hydatique des voies 

biliaires. Société de Biologie, 5 avril 1919. 

- 122. L’envahissement échinococcique rétrograde dans l’obstruction 

hydatique des voies biliaires, Société de Biologie, 12 avril 1919. 

- 123. Kystes hydatiques du foie et lithiase biliaire, Société de Bio¬ 

logie, 3 mai 1919. • 

- 124. Secundary echinococcus, The Lancet, 8 novembre 1919. 

- 125. Obstruction hydatique chronique du cholédoque, Académie de 

Médecine, 11 novembre 1919. 

1920. 126. L’hydropneumatose kystique post opératoire consecutive a la 

réduction sans drainage des kystes hydatiques du foie. These 
de J. Ducros, Paris, janvier 1920. 
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péricardiques dans l’oreillette gauche (en collaboration avec le 
Méd. Major Jirod), Société anatomique, 31 janvier 1920. 

128. Échinococcose cérébrale métastatique expérimentale. Société de 
Biologie, 24 avril 1920. 

120 Échinococcose alvéolaire humaine et échinococcose multicu- 
" laire bovine, Anales de la Facultad de Mediema, Montevideo, 

mars-avril 1920. 

_ 130. Infantilisme hydatique. Société de Biologie, 15 mai 1920. 

13 1 L’évolution vésiculaire du scolex. Son rôle en pathologie hyda- 
" tique (Leçon recueillie par P. Lacroix), Concours medical, 1 août 

1920. 

132. Cirrhose biliaire hydatique, Société de Biologie, 16 octobre 1920. 
i-tt Siècre de l’orifice de communication des kystes hydatiques du 
- 133 - a \T e ouverts dans les voies biliaires, Société de Biologie, 

23 octobre 1920. 

134. La débâcle hydatique cholédoco-vatérienne, Société de Biologie, 
30 octobre 1920. 

135 L’élimination périodique prolongée des kystes hydatiques du 

foie dans les voies biliaires. Société de Biologie, 6 novembre 1920. 

136 La débâcle hydatique biliaire a-t-elle une valeur curative ? 

Société de Biologie, 13 novembre 1920. 

. - -• 

14 décembre 1920. 

Biologie, 23 avril 1921. 

139 Les kystes hydatiques en Normandie, 45 e Congrès de ^ssocia- 
‘ tiori française pour VAvancement des; Sciences Rouen, 1- août 1921, 

et Normandie médicale, novembre et décembre 1921. 

140 II n’existe pas de kystes hydatiques primitifs de la vésicule 

biliaire, Société de Biologie, 15 octobre 1921. 

141 Kyste hydatique intra-oculaire expérimental obtenu par la 

“ voie artérielle, Annales d’Oculistique, octobre 1921. 

1922. 142. L’échinococcose en Normandie (Thèse de M. Ma.llard), Paris, 

janvier 1922. 

«• xxszssi ~ ssssjsssi 

de Biologie, 21 janvier 1922. 

_ Kystes hyd.tl,».. 

viscérale du mouton. Société de Biologie, 4 février 1924. 
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_ 445. Valeur diagnostique du frémissement hydatique, Société de 

Médecine de Rouen, 13 mars 1922. 

_ 146 Échinococcose. Article du Nouveau Traité de Médecine, fasc. Y, 

Paris, l re édition, mai 1922. — 2 me édition, janvier 1925. 

— 147. Échinococcose cérébrale intra-ventriculaire, Société de Biologie, 

20 mai 1923 

— 148. Échinococcose cérébrale intra-ventriculaire expérimentale, 

Société de Biologie, 27 mai 1923. 

— 149 Sur la migration active des scolex échinococciques dans le 

tissu cérébral, Société de Biologie, 3 juin 1922. 

— 150. Échinococcose cérébelleuse expérimentale, Société de Biologie, 

10 juin 1922. 

— 151. Sable hydatique et radiothérapie (en collaboration avec A. Billiard), 

Société de Biologie, 17 juin 1922. 

— 152. Échinococcose et arsénobenzol (en collaboration avec J. Païenne - 

ville), Société de Biologie, 17 juin 1922. 

— 153. La sclérose collagène sous-épendymaire dans un cas d’échino¬ 

coccose cérébrale intra-ventriculaire (en collaboration avec 
J. Lhermitte), Société de Biologie, 24 juin 1922. 

— 154. La vomica hidatidica curativa, Archivos de Medicina, Cirugia y 

Especialidades (Madrid), 30 septembre 1922, et La Normandie Médicale, 
1 er octobre 1922. 

— 155. La désobstruction spontanée du cholédoque au cours de 

l’obstruction biliaire hydatique, Société de Biologie, 2 déc. 1922, 

1923. 156. Kystes hydatiques du péritoine. Article du Nouveau Traité de 

Médecine, fasc. XV, Paris, février 1923. 

— 157. Le pneumothorax hydatique, Société de Biologie, 9juin 1923. 

— 158. Échinococcose intra rachidienne expérimentale réalisant un 

type de compression lente de la moelle, Société de Biologie, 
16 juin 1923. 

— 159. De l’éventuelle guérison spontanée des kystes hydatiques 

du foie par élimination biliaire. Thèse de G. Düprey, Paris, 
décembre 1923. 

— 160. Enquête étiologique sur l’échinococcose en Tunisie, Archives de 

l’Institut Pasteur de Tunis, décembre 1923. 

1924. 161. Les kystes hydatiques du bassin. Pathogénie. Anatomie 

pathologique. Traitement, Revue de Chirurgie, janvier 1924. 

— 162. Contribution à l’étude de la vomique hydatique curative. Thèse 

de L. Bellard, Paris, mars 1924. 

— 163. L’envahissement exogène de l’os dans l’échinococcose, Société 

de Biologie, 12 avril 1924. 

— 164. Suppuration gazeuse des kystes hydatiques du foie, en 

relation avec leur élimination biliaire, Société de Biologie, 
3 mai 1924. 
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— 165. Colique biliaire hydatique et colique hépatique calculeuse, 

Société de Biologie, 14 juin 1924. 

— 166. A propos du cas de kyste hydatique du creux ischio-rectal 

publié par MM. Vergnory, Morel et Vachey, La Presse médi¬ 
cale, 9 août 1924. 

— 167. Kyste hydatique et radiothérapie (en collaboration avec A. Billiard), 

Société de Biologie, 18 octobre 1924. 

_ 468. Sable hydatiqua et radiothérapie pénétrante (en collaboration 

avec A. Billiard et A. Dkcoularé-Delafontaine) , Société de Biologie, 
18 octobre 1924. 

— 169. Kyste hydatique et radiothérapie pénétrante (en collaboration 

avec A. Billiard et A. Dbcoularé- Dei.afomtaine), Société de Biologie, 
25 octobre 1924. 

— 170. Au sujet d’une prétendue vaccinothérapie de l’échinococcose 

par le liquide hydatique, Société de Biologie, 25 octobre 1924. 

— 171. L’ouverture des kystes hydatiques du foie dans les voies 

biliaires, Le Journal médical français, septembre 1924, ( paru en 
décembre). 

— 172. Sable hydatique et radiothérapie pénétrante (en collaboration 

avec A. Dkcoularé-Delafontaine), Société de Biologie, 20 décembre 1924 

— 173. Contribution à l’étude de la suppuration gazeuse spontanée 

des kystes hydatiques du foie. Thèse de A. Delamare ,• Alger, 
décembre 1925. 

4925. 174. Le pneumothorax hydatique. Revue de Chirurgie, février 1925. 

— 175. L’échinococcose. Intérêt général de son étude, Maroc médical, 

15 mars 1925, et La Normandie médicale, 1 er juin et 1 er juillet 1925. 

— 176. Le pneumokyste hydatique du poumon, Revue de Chirurgie, 

. avril 1925. 

_ 177, Au sujet de l’action de la radiothérapie pénétrante sur les 

éléments hydatiques, Société de Biologie, 2 mai 1925. 

— 178. Le pneumothorax hydatique envisagé du point de vue de la 

pathologie comparée, Recueil de,Médecine vétérinaire, 15 juin 1925. 
179. Kyste hydatique ot kamala, Société de Biologie, 12 juillet 1925. 

— 180. Échinococcose articulaire expérimentale, Société de Biologie, 

24 octobre 1925. 

— 181. Échinococcose expérimentale du tibia, Société de Biologie ,. 

31 octobre 1925. 

— 182. Sur le traitement des kystes hydatiques du foie ouvert dans 

les voies biliaires, Journal de Chirurgie, décembre 1925. 

1926 183 Évolution vésiculaire du scolex échinococcique obtenue in 

vitro. La culture artificielle du kyste hydatique, Société de 
Biologie, 20 février 1926. 
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— 184. Échinococcose secondaire de la plèvre chez un mouton, Société 

de Biologie, 27 mars 1926. 

— 185. Échinococcose primitive hétérotopique du bassin chez une 

enfant, Société de Biologie. 17 avril 1926. 

— 186. Les renseignements fournis par le Laboratoire pour le dia¬ 

gnostic des kystes hydatiques, Clinique et Laboratoire, 20 juin 

1926. 

— 187. Kystes hydatiques du poumon ouverts dans les bronches et 

pneumothorax thérapeutique, Archives médico-chirurgicales de 
l’Appareil respiratoire, tome I, n° 2, juillet 1926. 

— 188. Les indications de l’abstention opératoire dans le traitement 

des kystes hydatiques du poumon, Archives médico-chirurgicales 
de l’Appareil respiratoire, tome I, n° 2, juillet 1926. 

— 189. Le lipiodol a-t-il une action locale hydaticide ?, Société de Bio¬ 

logie, 30 octobre 1926. 

— 190. Une opération < idéale » à abandonner : La décortication des 

kystes hydatiques. Revue de Chirurgie, 1926, n° 9, p. 619. 

1927. 191. Les capsules proligères participent-elles à la formation des 
vésicules hydatiques secondaires, Société de Biologie, 8 jan¬ 
vier 1927. 

— 192. Kyste hydatique et radiothérapie, La Presse médicale, n” 13, 

12 février 1927. 

— 193. Prophylaxie de la maladie hydatique, La Medicina Argentina , 

Buenos-Aires, marzo 1927, n° 58, p. 147. 

— 194. Une équivoque au sujet du « formolage » des kystes hydati¬ 

ques, La Normandie Médicale, mai 1927. 

— 195. Embolies hydatiques pulmonaires à siège péri-artériel. (Géodes 

échinococciques périartérielles emboliques), Société de Biologie, 
16 juillet 1927. 

— 196. L’anévrisme hydatique, Société de Biologie, 23 juillet 1927. 

— 197. La cuticulisation des capsules proligères échinococciques, 

Annales de Parasitologie humaine et comparée, t. V, n” 4, octobre 

1927, p. 310. 

— 198. Sable hydatique et lipiodol, Société de Biologie, 15 octobre 1927. 

— 199. Inoculations échinococciques dans la chambre antérieure de 

l’œil du lapin (en collaboration avec A. Lacroix), Société de Biologie 
15 octobre 1927. 

— 200. Essai de vaccination anti-échinococcique par le sable hyda¬ 

tique tyndallisé. Société de Biologie, 22 octobre 1927. 

— 201. Échinococcose expérimentale du tibia. Étude histologique (en 

collaboration avec P. Rolland), Société de Biologie, 22 octobre 1927. 
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1928 . 202. A propos de la décortication des kystes hydatiques, Revue de 

Chirurgie, 1927, n° 7. 

_ 203. Sur le développement des ortho-scolex échinococciques, Société 

de Biologie, 7 janvier 1928. 

204 Deux observations de kystes hydatiques du foie ouverts dans 
les voies biliaires, Société de Médecine de Rouen, 14 février 1928, 
in La Normandie Médicale, mars 1928. 

_ 205. Scoliciculture hydatique en sac de collodion et in vitro. Société 

de Biologie, 28 avril 1928. 

_ 206. Embolies hydatiques pulmonaires expérimentales, Société de 

Biologie, 5 mai 1928. 

207. Les kystes hydatiques du cœur et leurs complications, Algérie 

Médicale, mai 1928. 

_ 208. Modalités anatomo-cliniques et formes résiduelles du cholé- 

péritoine hydatique, Revue de Chirurgie, 1928, n 4 
_ 209. Échinococcose hépatique (Kystes hydatiques du foie). Article du 

Nouveau Traité de Médecine, fasc. XVI, novembre 1928. 

210 L’échinococcose vertébrale. Son processus pathogénique et ses 
lésions, Annales d’Anatomie pathologique, novembre 1928. 

19 29 . 211. Échinococcose. Son diagnostic général Fiches de Pratique médi¬ 

cale du D r Dufour, Montpellier, janvier 1929. 

212 L’usure osseuse de compression dans l’échinococcose para- 
osseuse, Société de Biologie, 13 avril 1929. 

- «*■ -sssæ 

gique (en collaboration avec J. Lherbitte), Société de Neurologie, 
30 mai 1929. 

_ 214 . Pneumothorax hydatique suffocant obtenu expérimentalement 

chez le lapin, Société de Biologie, 1 er juin 1929. 

- - 

Chirurgie, t. LXVII, 1929, n» 6 (paru en octobre 1929). 

217 Au sujet du processus histologique des géodes échinococciques 
" péri artérielles, Société de Biologie, 9 novembre 1929. 

,930. >18. !.. multisacculation cortie.l. «.gêna hydatlgua, Annale, 
d’Anatomie pathologique, janvier 1930. 

219 L’échinococcose herniaire. Thèse de P. Mathan, Paris, 8 avril 1930. 

- »• 

” SociiU * Radiologie nUdie.l, de Franc,. 

10 juin 1930. 
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— 222. Kyste hydatique et cancer, Annales de Parasitologie, 1 er juil¬ 

let 1930. 

— 223. A propos du traitement de l’échinococcose par l’émétique, 

Annales de Parasitologie, septembre 1930. 

— 224. Traitement des kystes hydatiques multiples de l'abdomen. 

Congrès yougoslave Split, oct. 1930. Lijecnicki Vjesnik, br. 12, 1930. 

— 223. Échinococcose multiloculaire bovine à type séro-cavitaire. 

Société de Biologie, 22 novembre 1930. 

1931. 226. Présentation d’un malade atteint d’échinococcose alvéolaire 
(bavaro-tyrolienne) du foie (au nom des D rs Deville, Duval et 
Vinzent, du Havre), Société de Médecine de Rouen, 13 avril 1931, et 
Normandie Médicale, mai 1931. 

— 227. Un cas d’échinococcose alvéolaire originaire du Wurtemberg 

observé en Normandie (en collaboration avec C. Deville, J. Duval, 
R. Vinzent), Société de Biologie, 18 avril 1931. 

— 228. Post-Scriptum : Quelle est la valeur du Tœnia echinococcus 

alveolaris de Vogler-Posselt, Société de médecine de Rouen, 
4 mai 1931, et Normandie Médicale, mai 1931. 

229. Sur l'échinococcose secondaire bronchongène du poumon, 
Société de Biologie, 30 mai 1931. 

— 230. Sable échinococcique et rivanol, Société de Biologie, 13 juin 1931. 

— 231. L’infiltration échinococcique extra-osseuse diffuse dans l’échi¬ 

nococcose osseuse, Société de Biologie, 20 juin 1931. 

— 232. Échinococcose du canal rachidien secondaire à une échino¬ 

coccose osseuse iliaque, sans participation vertébrale. Péné¬ 
tration du processus parasitaire par les trous de conjugaison, 
Société de Biologie, 20 juin 1931. 

— 233 Du rôle provocateur de la bile dans l’édification de la membrane 

d’enkystement du cholépéritoine hydatique, Société de Biologie, 
17 octobre 1931. 

— 234. Échinococcose péricardique expérimentale, Société de Biologie, 

31 octobre 1931. 

— 233. Au sujet de la toxicité locale comparée de l’échinococcose 

hydatique et de l’échinococcose alvéolaire, Société de Biologie, 
7 novembre 1931. 

— 236. Contribution à l’étude du cholépéritoine hydatique. Thèse de 

A. Candon, Paris, 12 novembre 1931. 

— 237. L’échinococcose secondaire bronchogène du poumon. Annales 

d’Anatomie Pathologique, décembre 1931. 
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POUR PARAITRE EN 1932 


238. Myélomalacie ascendante consécutive a une compression de 
la moelle lombo-sacrée par échinococcose du canal rachidien 

(en collaboration avec J. Lhermitte), Société de Neurologie, avril 1932. 

239 Les parasites du cœur (Échinococcose du cœur). In Nouveau. 
Traité de Médecine de G. II. Roger, F. Widal et J. P. Tessier, fasc. X, 
avril 1932. 

240. L’échinococcose secondaire bronchogène du poumon chez 
l’homme. Thèse de P. Hébert, Paris, avril 1932. 





II. — Travaux divers 


Rétention d’urine chez un foetus, Bulletin de la Société obstétricale, 
1>95, p. 210-220. 

Malformations congénitales multiples. Spina bifida lombo-sacré 
antérieur ; extrophie de la vessie ; hernie ombilicale, Bulletin de 
la Société Anatomique, mars 1899 (en collaboration avec P. Barbarin). 


Abcès rétro-pharyngien. Syncope suivant presque immédiatement 
l’intervention chirurgicale. Mort par bronchopneumonie, Journal 
de Clinique et de Thérapeutique infantiles, 1899, p. 214-217. 

Note sur le trajet de la veine azygos, Société Anatomique, mai 1899. 

Le lobule de la veine azygos ou lobule de Wrisberg, Société 
Anatomique, juin 1899. 

Un cas de cyanose avec rétrécissement congénital de l’artère 
pulmonaire et perforation interventriculaire sans bruit anor¬ 
mal perçu à l’auscultation du cœur, Société Médicale des Hôpitaux 
de Paris, mai 1899 (en collaboration avec G. Yariot). 


Inocclusion du septum ventriculaire sans rétrécissement de 
l’artère pulmonaire et sans cyanose (Maladie de Henri Roger), 
Société Médicale des Hôpitaux, octobre 1899 (en collaboration avec 
G. Variot). 

Réflexions sur l’épidémie récente de fièvre typhoïde à l’hôpital 
Trousseau, Société de Pédiatrie, novembre 1899 (en collaboration avec 
G. Variot). 


Note sur la contagion de la scarlatine maligne dans deux familles, 
avec présentation de pièces anatomiques de l’un des enfants qui 
ont succombé, Société de Pédiatrie, décembre 1899 (en collaboration avec 


G. Variot). 

Les lobes surnuméraires du poumon. Le lobe postérieur. Le lobe 
cardiaque, Société Anatomique, avril 1900. 

Valeur du lobe supérieur du poumon gauche, Société Anatomique, 
avril 1900. 

La ponction lombaire et les renseignements qu’elle fournit, 

Normandie Médicale, Revue générale, 1900. 


Sur le polymorphisme des angines de la scarlatine et sur les 
relations du processus angineux avec 1 évolution du cyc 
thermique. Société médicale des Hôpitaux de Pans, novembre 1900 (en 
collaboration avec G. Variot). 
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1903. 


1907. 


1912. 

1913. 
1915. 

1925. 


Note complémentaire au sujet des lobes postérieurs et cardiaques 
du poumon, Société Anatomique, mars 1903. 

De quelques particularités anatomiques et anomalies de la vési¬ 
cule biliaire, Société Anatomique, mars 1903. 

Leucémie myélogène et radiothéraphie (en collaboration avec A. Cerné). 

Normandie Médicale, 15 juin, 15 juillet, 1 er août 1906. 

Pancréatite aiguë hémorragique avec stéatonécrose disséminée de 
la graisse sous-péritonéale, Normandie Médicale, 1" et 15 avril 1907. 
Au sujet des localisations lobaires du foie, Société de Biologie, 
13 avril 1907. 

Splénomégalie chronique avec anémie d’origine pyléthrombosique, 

Normandie Médicale, 1 er mars 1Ü08. 

Occlusion aiguë du duodénum par l’artère mésentérique supérieure 

(en collaboration avec M. Beaurain), Normandie Médicale, 1 er août 1908. 
Pathogénie des affections parasitaires (non microbiennes) du foie 
chez l’homme. Mémoire couronné par l’Académie de Médecine (Prix de 
l’Académie). In Archives de Parasitologie, xvi, n° 2, p. 211, 1913. 
L’adénome massif du foie, La Normandie Médicale, I er avril 1913. 
Typhoïde et paratyphoïdes, Réunions médico-chirurgicales de la 
V° Armée, Fismes, 18 septembre 1915. 

Inversion de la crosse aortique. Anévrysme de l’aorte « type 
récurrent » droit, Société Anatomique, 2 juillet 1925, p. 174. 

La gangrène pulmonaire d’origine œsophago-diverticulaire. Congres 
de Médecine, Nancy, juillet 1925. 


Un cas normand d’encéphalite post-vaccinale, Académie de Médecine, 
9 juillet 1929. 


III. — Communications 
à la Société de Médecine de Rouen 


1901. Kyste de la paroi postérieure du vagin (en collaboration avec 
P. Derocque), 13 juin 1904. 

1905. Valeur séméiologique des épanchements bilieux intra-péritonéaux. 

A l’occasion d’un cas de kyste hydatique du foie rompu dans le 
péritoine, 13 mars 1905. 

— Cancer de l’estomac à forme ictérique. Propagations cancéreuses 

multiples. Thrombose néoplasique du canal thoracique. Throm¬ 
bose néoplasique du cœur droit. Infarctus néoplasiques du 
poumon, 17 avril 1905. 

_ Vomissements périodiques et tabes fruste, 15 mai 1905. 

— Méningite cérébro-spinale aiguë fruste. Ponction lombaire. Gué¬ 

rison rapide, 19 juin 1905. 

Mal perforant buccal tabétique, 16 octobre 1905. 

— A propos du traitement de la pneumonie par la méthode de 

Fochier, 11 décembre 1905. 

1906. Méningite aiguë cérébro-spinale; arthrite suppurée à méningo¬ 

coques; guérison, 12 février 1906. 

— Des tératomes entéroïdes. A l’occasion d’un cas de tumeur enté- 

roïde pancréatiforme, 12 mars 1906. 

— Kyste dermoïde périnéo-scrotal (kyste dermo-uréthroïde), 

14 mai 1906. 

— Deux cas de pneumonie traités par la méthode de Fochier, 

14 mai 1906. 

— Méningite tuberculeuse. Polynucléose céphalo - rachidienne, 

11 juin 1906. 

Œdème aigu unilatéral de la langue (hémi - glossite interstitielle 
aiguë), 9 juillet 1906. 

— Cancer caché de la base de la langue. Coexistence d’un sarcome 

rétro-péritonéal, 9 juillet 1906. 

— Trois observations de syphilis en activité chez des tabétiques, 

8 octobre 1906. 

— Hémiplégie chez un alcoolique. Fracture du crâne latente (en 

collaboration avec A. Cerné), 12 novembre 1906. 

— Un cas d’arthro-typhoïde, 10 décembre 1906. 



1907. 


cardiaque, 


1908. 
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Thrombose veineuse du membre supérieur chez une 

14 janvier 1907. 

Rupture de l’aorte abdominale (en collaboration avec P. Derocqüe), 
11 février 1907. 

Cancer latent de l’oesophage. Rupture de l’aorte thoracique, 

11 février 1907. 

Trois, cas d’anévrisme de l’aorte abdominale terminés par 
rupture, 11 février 1907. 

Actinomycose des canalicules lacrimaux (en collaboration avec 
V. Rocher), 15 avril 1907. 

Sarcomatose multiple des os (myélomes multiples), 13 mars 1907. 
Quelle est la valeur pratique de l’oculo-réaction à la tuberculine ? 

14 octobre 1907. 

Tuberculose latente des capsules surrénales. Syndrome d’insuffi¬ 
sance capsulaire aiguë (collapsus surrénal), 14 octobre 1907. 

Kyste hydatique du poumon simulant une pleurésie. Ponction 
évacuatrice suivie de l’apparition de signes de pneumothorax. 
Suppuration de la poche. Thoracotomie. Guérison (en collabora¬ 
tion avec P. Olivier et A. Cerné), 11 novembre 1907. 


Communication inter aortico pulmonaire (persistance du canal 
artériel) chez une femme de trente-trois ans (en collaboration 
avec P. Olivier), 9 décembre 1907. 


Rupture spontanée d’un pilier du cœur; mort rapide, 13 jan¬ 
vier 1908. 


Anévrisme du cœur rompu dans le péricarde, 13 avril 1908. 

Sténose cancéreuse du pylore. Gastrectasie supérieure, 13 avril 1908. 
Sarcome des méninges (en collaboration avec M. Beaürain), 13 avril 1908. 
Deux cas rares d’œdème de la glotte chez des vieillards, 

11 mai 1908. 

Thrombo-artérite mésentérique. Infarctus hémorragique de 

l’intestin, 20 juillet 1908. 

Rhumatisme articulaire aigu malin ou pseudo-rhumatisme infec¬ 
tieux. Endocardite végétante. Mort, 12 octobre 1908. 

Hépatite syphilitique tertiaire fébrile, 9 novembre 1908. 
Actinomycose bovine (en collaboration avec H. Duchez), 14 décembre 


Diverticule de la vessie (en collaboration avec E. Pillet), 14 décembre 


Fneumococcie méningée sans méningite, au cours d’une pneu¬ 
monie « conjugale ». Guérison. 8 février 1909. 


1909. 
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Présentation de pièces : 1. Kyste gazeux du poumon. — 2. Diverti¬ 
cules multiples du côlon. — 3. Ulcère chronique de l’estomac. 
Biloculation gastrique. Tuberculose pulmonaire terminale. — 
4. Fistule uréthro-rectale consécutive à un rétrécissement blen¬ 
norragique de l’urèthre, 19 avril 1909. 

— Infarctus du cœur par thrombo-artérite pneumonique (en collabo¬ 

ration avec M. Monpeurt), 14 juin 1909. 

— Lithiase biliaire. Obstruction chronique latente du cholédoque. 

Albuminurie biliaire massive. Infection gazeuse du foie, 

12 juillet 1909. 

— Ulcère simple de l’estomac chez le vieillard, 12 juillet 1909. 

— Méningite cérébro-spinale aiguë à début épileptiforme, 11 octo¬ 

bre 1909. 

— Au sujet des kystes hydatiques multiples du foie, 13 décembre 1909. 

1910. Ulcères d’estomac d’origine cardio-rénale chez le vieillard, 10 jan¬ 

vier 1910. 

Cancer du pylore. Transformation kystique des ganglions juxta 
pyloriques, 10 janvier 1910. 

— Un cas de pneumonie tuberculeuse aiguë (non caséeuse) terminé 

par la guérison, 14 février 1910. 

— Gangrène pulmonaire causée par un diverticule de traction de 

l'œsophage, 14 mars 1910. 

— Lobule pulmonaire de Wrisberg, 14 mars 1910. 

— Syphilis cérébrale en activité chez le vieillard, 11 juillet 1910. 

— Un nouveau cas de gangrène pulmonaire par diverticule de trac¬ 

tion de l’œsophage, 10 octobre 1910. 

— Cancer de la vésicule biliaire. Propagation précoce à la chaîne des 

ganglions mammaires internes, 10 octobre 1910. 

1911. Maladie osseuse de Paget, 8 mai 1911. 

— Gangrène sénile et anévrisme du cœur, 8 mai 1911. 

— Linite cancéreuse de l’estomac avec propagation au côlon trans¬ 

verse et à la vésicule biliaire, 19 juillet 1911. 

— Syphilis scléro-gommeuse massive du poumon, 10 juillet 1911. 

— Cœnurose généralisée chez un lapin domestique, 10 juillet 1911. 

— Nouveau cas de Maladie osseuse de Paget, 16 octobre 1911. 

— Une petite épidémie hospitalière de dysenterie bacillaire. Trois 

cas rapidement mortels, 16 octobre 1911. 

— A propos de la dysenterie bactérienne, 13 novembre 1911. 

— Goitre calcifié dégénéré. Choux-fleur cancéreux trachéal, 13 no¬ 

vembre 1911. 

1912. Fièvre typhoïde et séro diagnostic négatif, 8 janvier 1912. 
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1912. Anévrisme disséquant canalisé (canal latéral à l’aorte), 8 janv. 1912. 

Ulcère simple du duodénum perforé. Phlegmon rétro-pancréati¬ 
que. Anévrisme aigu de l’aorte abdominale au contact du foyer 
(péri-aortique ectasiante), 11 mars 1912. 

Aortique chronique. Thrombose pneumonique de l’aorteet de 
l’artère rénale gauche. Infarctus massif du rein, 11 mais 1912. 
Un cas de pleurésie cloisonnée- Impossibilité d’évacuer l’épan- 
chôment, 15 avril 1912. 

Ulcère chronique de l’estomac avec ganglion de Troisier, 

17 juin 1912. 

— Cirrhose bronzée sans diabète, 17 juin 1912. 

_ Appendicite gangréneuse latente. Phlébite 

purée. Infection purulente du foie. Thrombose mésaraïque, 

17 juin 1912. 

Cirrhose atrophique aiguë chez un vieillard de soixante-dix-sept 

ans, 17 juin 1912. 

Épilepsie jacksonnienne chez un vieillard : méningite tubercu- 
leuse, 8 juillet 1912. 

Pneumonie tuberculeuse résolutive, décembre 1912. 

Endocardite maligne ulcéro-végétante à évolution prolongée 
(huit mois), décembre 1912. 

1913. Léio-myome pédiculé de l’estomac, 14 avril 1913. 

_ Linite plastique cancéreuse accompagnée de tuberculose iutesti. 

nale, 14 avril 1913. 

Lithiase pancréatique. Diabète gras, 14 avril 1913. 

Cancer atrophique de la langue, 14 avril 1913. 

Thrombophlébite hérédo-syphilitique des deux ^oncs veineux 
brachiocéphaliques chez une femme âgée de trente ans, 

19 mai 1913. 

Péritonite suraiguë par perforation d’un ulcère simple de 
l’estomac chez un vieillard, 19 mai 1913. 

Ulcère récidivant du duodénum chez une vieille femme, 

19 mai 1913. 

_ Double abcès aréolaire du foie compliquant un cancer de 
l’estomac. Péritonite aiguë terminale, J juin 1913. 

- Anévrisme du bord gauche du cœur, 9 juin 1913. 

Pyopneumokyste hydatique du foie diagnostiqué cliniquement. 
Suppuration putride spontanée d’un vieux kyste en involution, 

13 octobre 1913. 
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1913. Sarcome rétropéritonéal à noyaux multiples. Prolongements néo¬ 

plasiques multiples dans la lumière intestinale. Phlegmon ster- 
coral terminal, 13 octobre 1913. 

1914. Bronchectasie géante, 12 janvier 1914. 

— Hémorragie péritonéale par rupture spontanée d’un cancer du foie 

(en collaboration avec F. Hoe), 12 janvier 1914. 

— Sarcome massif de l’estomac, 9 février 1914. 

— Gastropathie hérédo-syphilitique tardive à forme d’ulcère chro¬ 

nique, 9 mars 1914. 

— • A propos d’un kyste hydatique du poumon en involution calcaire, 

9 mars 1914. 

— Arsénobenzol et kyste hydatique, 20 avril 1914. 

— Anévrisme de l’aorte hérédo-syphilitique chez une jeune femme 

de 26 ans (en collaboration avec A. Cerné), 20 avril 1914. 

— Ascite cancéreuse hémorragique. Linite plastique, 20 avril 1914. 

— Cancer de la vésicule biliaire, d’origine diverticulaire probable, 

20 avril 1914. 

Hémorragie gastrointestinale mortelle chez une vieille femme de 
80 ans. Cirrhose atrophique latente. Ulcération d’une varice 
gastrique, 20 avril 1914. 

1919. Cancer du pylore chez une jeune fille de dix-neuf ans, 13 octobre 1919. 

1920. Hématémèse mortelle par ulcération d’une adénopathie cancéreuse 

périgastrique secondaire à un cancer de l’œsophage, 12 janvier 1920. 

— Un cas d’encéphalite léthargique à forme myoclonique, 8 mars 1920. 
Trois cas d’ulcère simple de l’estomac chez le vieillard, 14 juin 1920. 

_ Anévrisme de la crosse de l’aorte rompu dans la trachée, 8 novembre 
1920. 

— Ulcère du duodénum perforé dans l’arrière-cavité des épiploons 

Stéatonéorose sous-péritonéale systématisée à cette cavité, 

8 novembre 1920. 

— Abcès aréolaires du foie secondaires à un abcès de la queue du 

pancréas. Spléno-thrombophlébite, 8 novembre 1920. 

1921. Encéphalite léthargique à forme prolongée, 9 mai 1921. 

— Maladie amyloïde causée par une tuberculose fistuleuse de la 

région ano-rectale, 14 novembre 1921. 

— Sur la systématisation lobaire de la pneumonie, 14 novembre 1921. 

1922. Fin d'une observation de « bronchectasie géante », 13 mars 1922. 

— Un cas d'œsophagectasie (dilatation dite idiopathique de l’œso¬ 

phage), 13 mars 1922. 

— Appendicite à évolution foudroyante chez une addisionnienne fruste 

(en collaboration avec JI. Lessertisseur), 10 juillet 1922, 
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1912. Gangrène pulmonaire d’origine œsophago-diverticulaire, 13 

novembre 1922. 

1923. A propos de la valeur diagnostique du ganglion de Troisier, 8 jan¬ 
vier 1923. 

— Le « coup de fouet » épigastrique des oirrhotiques, 8 janvier 1923. 

__ Splénomégalie chronique monosymptomatique d’origine pylé- 
thrombosique, 8 janvier 1923. 

_ Recrudescence actuelle de l’encéphalite léthargique, 12 février 1923. 
_ Sarcome primitif du poumon, 12 mars 1923. 

— Gangrène pulmonaire d’origine otique, 11 juin 1923. 

_ Pyléphlébite appendiculaire. Péripyléphlébite mésentérique Abcès 
hépatiques aréolaires. Abcès gazeux sous-phrénique, 8 octobre 1923. 

1924. A propos des séquelles tardives des gaz de combat, 14 janvier 1924. 

_ Bronchectasies consécutives à une plaie de guerre. Injection intra¬ 
bronchique de lipiodol, 10 mars 1924. 

— Mort subite chez un cardiorénal. Infarctus du cœur. Volumineux 

hématome pariétal du cœur droit, 10 mars 1924. 

— Corps étranger de l’intestin (en collaboration avec M. Lessertisseur et 

A. Jeanne), 16 juin 1924. 

_ Anévrisme artério-veineux aortico-cave (en collaboration avec 
P. Thomas), 7 juillet 1924. 

— Injection barytée de l’arbre respiratoire par fistulisation cancé¬ 

reuse œsophago-bronchique (en collaboration avec M. Lessertisseur), 
7 juillet 1924. 

— Lithiase cholédocienne compliquée de cholécystite gangréneuse et 

de pyléphlébite suppurée partielle (lobaire droite), 7 juillet.1924. 

— Fièvre prolongée cryptogénétique. Endocardite infectieuse latente, 

13 octobre 1924. 

Vaste cavité pulmonaire pyo-aérique : Pyopneumothorax enkyste, 
pyopneumokyste hydatique ou caverne tuberculeuse geante ? - 
Pyopneumocaverne, 10 novembre et 8 décembre 1924. 

_ Hématémèse et occlusion duodénale aiguë par adénopathies ca¬ 
séeuses cœliaques et mésentériques, 8 décembre 1924. 

1925. Anévrisme de l’aorte à type récurrent droit, S juin 1925. 

1926. Premier cas de spirochétose ictérigène observé à Rouen, 8 lévrier 


Fistule œsophago-bronchique provoquée par un anévrisme de 
l’aorte descendante non rompu, 8 février 1926. 

Pseudokyste du pancréas à forme ictérique. Opération. Guérison 
apparente. Après six mois, récidive de l’ictère. Mort (en collabora¬ 
tion avec J. Petit), 13 décembre 1926. 
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— Cancer hémorragique de la tête du pancréas. Ictère chronique 
variable accompagné d'hémorragies intestinales occultes, 13 dé¬ 
cembre 1926. 


Pyopneumothorax sous-hépatique ». Vaste poche pyogazeuse 
causée par un cancer de la vésicule biliaire latent ayant excavé 
le loie et ulcéré le duodénum, 13 décembre 1926. 


1927. 


Valeur diagnostique du « ganglion de Troisier » associé à une 
cœlialgie rebelle, 14 mars 1927. 

Phlegmon cancéreux gastrohépatique diagnostiqué cliniquement 
et vérifié par l’exploration radiologique, 14 mars 1927. 

La maladie de Nanta (splénomégalie mycosique), 13 juin 1927. 


Hémorragie péritonéale mortelle par rupture d’un cancer du loie, 

juillet 1927. 

Cancer silencieux du poumon. Hématome pleural. Métastases cos¬ 
tales et vertébrales. Valeur diagnostique de la biopsie capillaire, 

9 janvier 1928. 

Deux cas de kystes hydatiques du foie ouverts dans les voies 
biliaires, 13 février 1928. 

Néphrite azotémique de cause indéterminée chez un garçon de 

17 ans. Aplasie rénale d’un côté, uronéphrose de l’autre, 23 avril 1928. 
Kyste dermoïde du médiastin postérieur, 23 avril 1928. 

Ulcération réciproque de l’œsophage et d’un anévrisme de la 

crosse aortique, 18 novembre 1929. 

Ictère chronique par pancréatite scléreuse. Cholécystostomie. 
Persistance de l’ictère. Mort. Cirrhose biliaire choléstatique, 

18 novembre 1929. 


Spirochétose ictérigène fruste, d’origine fluviale, 18 novembre 1929. 

Embolie post-opératoire mortelle. Présence d’un caillot long de 
soixante centimètres replié dans le tronc et les grosses branches 
de l’artère pulmonaire (en collaboration avec J. Petit), 14 avril 1930. 

Cancer du côlon transverse. Fistule côlojéjunale diagnostiquée 
par la radioscopie (en collaboration avec M. Lessertisseur), 2 février 1931. 

Fréquence méconnue de la spirochétose ictérigène affectant les 
allures d’un ictère infectieux bénin. Trois nouveaux cas observes 
à Rouen en un an, 2 mars 1931. 


Lithiase latente du cholédoque, compliquée de myélite infectieuse, 
d’origine biliaire, 2 mars 1931. 

Présentation d’un malade atteint d’échinococcose alvéolaire (bava- 

rotyrolienne) du foie (en collaboration avec C. Deville, J. Dotal e 
R. Vinzent) 13 avril 1931. 

Post-scriptum : Quelle est la valeur du T. echinococcus alveolaris de 
Vogler-Posselt? 4 mai 1931. 

Deux cas d’artérite syphilitique en activité avec réactions sérolo¬ 
giques négatives, 8 juin 1931. 
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